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IInnttrroodduuççããoo  

 

Na atual  fase de desenvolv imento da endodont ia,  d iversas 

técnicas de instrumentação do canal  radicular  têm sido ut i l izadas para 

promover um adequado preparo biomecânico,  permit indo uma efet iva 

desinfecção do s istema de canais radiculares e modelando o canal  para 

uma obturação mais ef ic iente.  

Dentre essas técnicas,  temos as que compreendem o uso 

de instrumentos manuais,  confeccionados em aço inoxidável  e atualmente 

também em l iga de níquel- t i tânio;  instrumentos rotatór ios que são 

confeccionados com l iga de níquel- t i tânio e instrumentos com movimentos 

osci latór ios,  fabr icados em aço inoxidável .  

Quando Schi lder6 ,  em 1974, int roduziu o concei to de 

l impeza e modelagem do canal  radicu lar ,  c i tando a importância do 

preparo biomecânico como uma das fases interdependentes da 

terapêut ica endodônt ica,  que v isa a obtenção de um l ivre e fáci l  acesso 

ao l imi te cemento-dent ina-canal  (CDC),  contr ibuiu também para uma 

mudança dos concei tos de como se dever ia preparar o canal  radicular  e 

que técnicas dever iam ser ut i l izadas para essa f inal idade.  

O grau de di f iculdade encontrado pela maior ia dos 

endodont istas na fase do preparo biomecânico fez com que novas 
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técnicas de instrumentação fossem pesquisadas,  para poderem sanar os 

problemas encontrados na c l ín ica endodônt ica.  

Baseado na af i rmação anter ior ,  Clem1 3,  em 1969,  

int roduziu uma técnica para o preparo apical  de dentes com canais 

curvos,  minimizando possíveis acidentes e ao mesmo tempo dando uma 

forma mais cônica ao canal  radicular ,  fac i l i tando a fase de obturação do 

canal  radicular .  

Em 1972, Weine et  a l . 8  apresentaram duas técnicas de 

preparo escalonado: a “ f lare preparat ion”,  ut i l izada para canais retos e a 

“step preparat ion”,  ut i l izada para canais atresiados e curvos.  

Mart in9 ,  em 1974 introduziu a técnica conhecida como 

te lescópica,  que também é uma técnica de escalonamento e que deixa o 

canal  radicular  preparado com uma forma que lembra a forma de um 

te lescópio aberto.  

Assim sendo, uma seqüência de t rabalhos de pesquisa de 

mui tos autores (Clem1 3,  1969;  Weine et  a l . 8 ,  1972;  Abou-Rass et  a l . 2 ,  

1980; Buchanan8,  1989;  McSpadden6,  1993),  fo i  t razendo contr ibuições 

consideráveis ao desenvolv imento das técnicas de preparo biomecânico.  

Baseados em trabalhos de Harran2 1 ,  1984 e Shovel ton4 9 ,  

1964,  que mostravam a penetração bacter iana nos túbulos dent inár ios do 

canal  radicular  e que essa penetração era maior  no terço cerv ical ,  do que 

no terço apical ,  passou-se poster iormente a dar ênfase ao preparo do 

terço cerv ical  e médio do canal  radicular ,  minimizando a extrusão do 
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mater ia l  necrót ico e raspas de dent ina contaminadas para além do canal  

radicular ,  ev i tando-se assim, uma contaminação da região per iapical .  

Dando cont inuidade a evolução técnica,  Mul laney4 1 ,  1979,  

preconizou a associação de brocas de Gates-Gl idden à técnica 

escalonada proposta por Weine et  a l . 8 ,  1972,  proporcionando um 

desgaste uni forme e ef ic iente das paredes do canal  radicular .  

Encontramos em Morgan e Montgomery4 0 ,  1984,  a c i tação 

para a técnica de instrumentação desenvolv ida pelos doutores F.  J.  

Marshal  e J.  B.  Pappin,  onde o preparo do canal  é real izado em sent ido 

inverso do convencional ,  in ic iando-se na porção cerv ical ,  prosseguindo 

gradualmente em direção apical  (escalonamento progressivo).  Os 

instrumentos t rabalham sem pressão apical ,  dos mais cal ibrosos para os 

de menor cal ibre,  coadjuvados pelo emprego das brocas de Gates 

Gl idden. 

A part i r  desse desenvolv imento técnico alcançado, 

ver i f icou-se a necessidade de se apr imorarem os instrumentos 

endodônt icos que eram confeccionados em aço inoxidável  e 

apresentavam grandes l imi tações f ís icas e mecânicas,  d i f icul tando a fase 

do preparo biomecânico nos dentes com canais curvos e atresiados.  

Wal ia et  a l . 5 6 ,  1988,  a part i r  de um f io de níquel–t i tânio 

ut i l izado em ortodont ia desde 1971, fabr icaram um novo instrumento 

endodônt ico que apresentava uma f lex ib i l idade duas a t rês vezes super ior  

que as l imas convencionais a lém de uma maior  resistência à f ratura.  



 

 

12

Segundo Leonardo e Leal 31 ,  1998,  as l imas de níquel-

t i tânio possuem caracter íst icas f ís icas própr ias e de interesse para 

Endodont ia,  como f lex ib i l idade,  memória e lást ica,  a l ta energia 

armazenada durante a curvatura e a l to  grau de resistência à f ratura.  

Recentemente,  mui tos instrumentos 

manuais 59,58,56,45,44,41,40,30,25,19,1713,5,2 −  e rotatór ios 61,55,53,50,48,45,3836,31,2826,23,20,12,119,7,5 −−−   

fabr icados com a l iga de níquel  -  t i tânio foram desenvolv idos e 

int roduzidos no mercado, buscando diminuir  as di f iculdades da 

instrumentação em canais curvos,  sem, contudo,  comprometer os 

pr incíp ios que regem o sucesso da terapia endodônt ica,  no entanto,  o 

e levado custo ainda di f icul ta a propagação destas l imas.  

Um outro recurso que podemos ut i l izar  nos dias atuais é a 

instrumentação mecânica com movimentos osci latór ios.  Representada na 

sua versão mais atual  pelo s istema Endo-Eze (Ul t radent ,  USA),  esse 

concei to e c inemát ica de instrumentação já são um exper imento de longa 

data,  tendo seus representantes os pioneiros,  Canal  Finder System 

(Societé Endo–Tecnic,  França) e o Giromat ic (Micro–Mega,  S.A. ,  Suíça).  

Todas essas constatações,  que foram incorporadas com 

trabalhos de pesquisa,  mais a necessidade de s impl i f icação dos 

procedimentos endodônt icos para especia l is tas e c l ín icos,  fo i  o que 

norteou a invest igação nas úl t imas décadas.  Todo desenvolv imento dos 

instrumentos endodônt icos e técnicas de instrumentação ocorreram 

baseados em concei tos e constatações comprovadas c ient i f icamente,  
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t razendo à endodont ia novos meios para obtenção de melhores resul tados 

e conseqüentemente o sucesso do t ratamento endodônt ico.  

Assim, dentre as diversas técnicas de instrumentação,  

ut i l izadas no preparo biomecânico do s istema de canais radiculares,  

selecionamos t rês técnicas representat ivas e anal isamos 

comparat ivamente os instrumentos ut i l izados em cada técnica.  Foram 

comparados os instrumentos manuais,  rotatór ios e osci latór ios,  aval iando-

se o tempo de v ida út i l  dos instrumentos.  
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RReevviissããoo  ddaa  ll iitteerraattuurraa  

 

Nesse capí tu lo real izou-se revisão pert inente à evolução 

da instrumentação manual ,  instrumentação rotatór ia e instrumentação 

osci latór ia,  seguindo ordem cronológica.  

 

� Instrumentação manual  

 

Ingle 25 ,  em 1961, propõe uma estandardização dos 

instrumentos endodônt icos,  assim como dos mater ia is de obturação.  

 

Quando Clem 13 ,  1969, considerou a necessidade de uma 

técnica de instrumentação mais conservadora em nível  apical ,  nascia uma 

nova técnica para o preparo biomecânico de canais radiculares.  O autor  

preconizou a ut i l ização de instrumentos mais cal ibrosos no preparo dos 

terços médio e cerv ical ,  do que os ut i l izados para o terço apical ,  

favorecendo o desbr idamento,  desinfecção e alargamento do canal  sem a 

super instrumentação do terço apical .  

 

Em 1970, dois métodos s imples para evi tar  a formação de 

degrau e perfuração das paredes do canal  radicular  foram descr i tos por 
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Weine et  a l . 9 .  O pr imeiro preconizava o pré-curvamento das l imas 

endodônt icas para se adaptarem à conf iguração do canal .  Dependendo do 

t ipo de curvatura,  apenas a ponta do instrumento era curvada,  porém, em 

alguns casos,  a l ima era encurvada em toda a sua extensão; o segundo 

método propunha a confecção de instrumentos de cal ibres intermediár ios 

aos convencionais encontrados,  por meio do corte de 1 mm do 

comprimento e refazendo sua guia de penetração,  aumentando-se 0,02 

mm no cal ibre.  Então uma l ima nº 10 era t ransformada em nº 12,  a nº 15 

em nº 17 e assim por d iante.  

 

Weine et  a l . 8 ,  em 1972, procurando racional izar  os 

postulados de Clem 13 ,  propuseram uma nova técnica de instrumentação,  

denominada de “Step Preparat ion”.  Basicamente ela consiste em real izar  

o preparo da extensão de instrumentação até o instrumento de nº 25 ou 

30,  a part i r  daí ,  os mais cal ibrosos penetrarão em menor extensão no 

canal .  Desse modo, haverá uma preservação maior  do terço apical  e 

preparo ef icaz dos terços cerv ical  e médio.  O preparo do canal  em forma 

cônica mais acentuada permite melhor ref luxo da solução i r r igadora e 

faci l i ta a condensação lateral ,  com conseqüentemente melhora da 

obturação do canal . 29,14,4  

 

Schi lder6 ,  em 1974, int roduziu o concei to de l impeza e 

modelagem do canal  radicular ,  ressal tando a importância do preparo 
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biomecânico como uma das fases interdependentes da terapêut ica 

endodônt ica,  que v isa a obtenção de um l ivre e fáci l  acesso ao l imi te 

cemento-dent ina-canal  (CDC).  

 

Weine 7 ,  1975,  observou através de um trabalho de 

pesquisa,  os efe i tos dos procedimentos de instrumentação na forma 

or ig inal  do canal  radicular  e na forma do forâme apical .  

 

Poster iormente,  passou-se a dar ênfase ao preparo do 

terço cerv ical  e médio do canal  por meio de instrumentos rotatór ios,  

sendo que em 1979, Mul laney 41 preconizou a associação de brocas de 

Gates -  Gl idden à técnica escalonada proposta por Weine et  a l . 58 ,  1972,  

proporcionando um desgaste mais uni forme e ef ic iente das paredes dos 

canais radiculares.  

 

Em 1980, Abou-Rass et  a l . 2 ,  preconizaram a denominada 

“ Instrumentação ant i -curvatura”  para preparo de canais radiculares curvos 

e atresiados.  Segundo os seus ideal izadores,  essa técnica de 

instrumentação do canal  radicular  deve ser mais d i recionada para a 

região onde a parede da ra iz é mais espessa,  região esta denominada de 

“Zona de segurança”.  Neste sent ido,  a região onde a parede da ra iz é 

mais delgada, “Zona de per igo”,  deve ser evi tada.  Assim, a 
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instrumentação ant icurvatura deve ser real izada com o instrumento 

atuando mais na parede externa da curvatura do canal  radicular .   

 

De Deus 15 ,  1982, menciona a técnica desenvolv ida pelo 

Dr.  John Pappin,  no departamento de endodont ia do Heal th Center da 

Univers idade de Oregon; denominada preparação coroa ápice sem 

pressão.  Os instrumentos t rabalham sem pressão apical  dos mais 

cal ibrosos para os de menor cal ibre,  coadjuvados pelo emprego das 

brocas de Gates-Gl idden.   

 

Goer ig et  a l . 19 ,  1982,  d ivulgaram uma técnica de 

instrumentação onde era dada ênfase ao preparo in ic ia l  que dever ia ser 

real izado para faci l i tar  as fases poster iores.  O acesso coronár io,  is to é,  

desgastes nos terços cerv ical  e médio do canal  radicular ,  era obt ido pelo 

emprego de brocas Gates-Gl idden e l imas Hedströem. Esta manobra 

promovia acesso mais d i reto à região apical ,  tornando a instrumentação 

poster ior  dessa área mais rápida e ef ic iente,  propic iando a redução da 

quant idade de tecido pulpar e de microrganismos, evi tando ainda a 

extrusão destes para os tecidos do per iápice.  Ainda como vantagem, 

propic iar ia penetração mais profunda das soluções i r r igadoras e 

diminuir ia o r isco de al terar  o comprimento operacional  durante a 

instrumentação.  Para a instrumentação do restante do canal ,  recomendam 
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a técnica te lescópica com recuo regressivo de 0,5 mm entre um 

instrumento e outro.  

 

Proposta por Fava 17 ,  em 1983, essa técnica preconiza um 

preparo bi -escalonado do canal  radicular ,  fazendo um escalonamento no 

sent ido coroa – ápice sem pressão,  até o comprimento de t rabalho e 

depois um escalonamento no sent ido ápice – coroa unindo os dois 

preparos,  dando uma conformação ot imizada ao canal  radicular .    

 

Encontramos em Morgan e Montgomery 40 ,  1984,  a 

menção para a técnica de instrumentação desenvolv ida pelos doutores F.  

J.  Marshal  & J.  B.  Pappin,  onde o preparo do canal  é real izado em 

sent ido inverso do convencional ,  in ic iando-se na porção cerv ical ,  

prosseguindo gradualmente em di reção apical  (escalonamento 

progressivo) .  Os instrumentos t rabalham sem pressão apical ,  dos mais 

cal ibrosos para os de menor cal ibre coadjuvados pelo emprego das 

brocas de Gates Gl idden.Segundo seus proponentes,  esta técnica,  

apresenta a vantagem do alargamento dos dois terços coronár ios do 

canal  radicular ,  fac i l i tando a ação dos instrumentos no terço médio e,  

mais importante,  no apical .  Este preparo prévio em canais curvos 

s igni f ica a ret i f icação progressiva do canal ,  de ta l  maneira,  que na fase 

de preparo do terço apical  já houve uma amenização da sua curvatura,  

faci l i tando o acesso ao l imi te cemento-dent ina-canal  (CDC).  O 
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esvaziamento progressivo do canal  concomitante ao seu afuni lamento 

proporciona maior  faci l idade de i r r igação contr ibuindo,  assim, para 

diminuir  a possib i l idade de extrusão de mater ia l  necrót ico,  sépt ico,  tóx ico 

e evi tar  a compactação de raspas de dent ina 35 .  Após esta publ icação,  

d iversas técnicas 60,40,18,17  que possuem uma fase progressiva foram 

introduzidas v isando minimizar os acidentes e compl icações decorrentes 

da instrumentação de canais curvos.  

 

Em 1985, Roane et  a l . 44 ,  preconizaram uma técnica de 

instrumentação de canais radiculares denominada “Técnica de forças 

balanceadas”.  Segundo os autores,  permite a instrumentação dos canais 

radiculares com severas curvaturas,  sem comprometer os concei tos de 

alargamento e de diâmetro do canal  radicular .  Também preconizaram uma 

modi f icação da ponta at iva dos instrumentos endodônt icos,  tornando-os 

com a ponta inat iva.  Os autores af i rmaram que a modi f icação na ponta 

at iva do instrumento acompanhada pela ut i l ização desta técnica,  evi ta a 

ocorrência de fa lhas na instrumentação dos canais radiculares.  

 

Al iado a este desenvolv imento técnico,  ver i f icou-se a 

necessidade de se apr imorarem os instrumentos endodônt icos 33 ,  que até 

então eram fabr icados em aço inoxidável ,  no sent ido de aperfe içoar as 

suas propr iedades f ís icas e mecânicas v isando melhorar o desempenho 
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quanto ao desgaste e a manutenção do t ra jeto or ig inal  do canal  radicular ,  

sem deformar a conformação anatômica do forame apical .  

 

Em 1988, Wal ia et  a l . 56 ,  preconizaram a ut i l ização de 

uma nova l iga metál ica de níquel  e t i tânio,  para a fabr icação de 

instrumentos endodônt icos manuais e rotatór ios,  como uma al ternat iva 

para subst i tu i r  a aço inoxidável .  Segundo os autores,  estes novos 

instrumentos apresentavam uma f lex ib i l idade duas a t rês vezes super ior  

que as l imas convencionais,  a lém de uma maior  resistência à f ratura.  

Esta l iga era amplamente empregada em ortodont ia deste 1971 3 .  

 

Em 1993, Brankin et  a l . 5 ,  real izaram um estudo 

comparat ivo quanto à f lex ib i l idade e torção dos seguintes instrumentos:  

l imas K de níquel  – t i tânio,  Flex – R, Flex – O, K – Flex e Centra – Flex,  

nos números 10 a 40.  Para tanto,  fo i  ut i l izado um tensiômetro Mai l lefer  e 

seguidos os procedimentos descr i tos na Especi f icação nº 28 da ANSI/  

ADA. Os resul tados ver i f icados demonstraram haver f lex ib i l idade e torção 

de acordo com o número da l ima aval iada.  No geral ,  a l ima de melhor 

f lex ib i l idade fo i  a de níquel  – t i tânio,  seguida da Flex – O, Flex – R, 

Centra – Flex e K – Flex.  Em relação ao momento da torção,  os melhores 

resul tados foram com as l imas K – Flex e Centra – Flex,  seguidas das de  

níquel  – t i tânio,  F lex – R e Flex – O.  
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Bonett i  F i lho et  a l . 7 ,  em 1998, real izaram uma aval iação 

morfométr ica comparando as l imas t ipo K,  Suref lex NiTi  e Flexof i le como 

se apresentam diretamente do fabr icante,  após um, t rês e c inco usos em 

instrumentação de pré-molares super iores.  As aval iações foram 

real izadas com um estereomicroscópio em um aumento de 40x e 

fotomicrograf ias.  As al terações encontradas foram tratadas 

estat is t icamente e conclu iu-se que os instrumentos de aço inoxidável  de 

pequeno cal ibre devem ser descartados após um uso,  os de número 30 

t ipo K após t rês usos e as Flexof i le  de número 30 podem ser usadas mais 

de c inco vezes.  As Limas Suref lex NiTi ,  mesmo após c inco empregos não 

apresentavam anormal idades apreciáveis na forma, no entanto,  os 

autores recomendam que os instrumentos de níquel  – t i tânio de pequeno 

cal ibre devem ser descartados após c inco vezes de ut i l ização.  

 

 

� Instrumentação rotatória  

 

Em 1993, McSpadden 36 ,  apresentou um sistema composto 

de um motor (NT Mat ic)  com contra – ângulos especia is que acoplam 

l imas de níquel  – t i tânio (NT Engine – conic idade 0,02 e McXim – 

conic idade var iável)  especialmente desenhadas para o preparo e 

obturação dos canais radiculares.  O autor  descreveu a seqüência técnica 

para o preparo biomecânico c i tando,  como vantagens,  a economia de 
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tempo, ausência de desvios,  a e l iminação de debr is pela v ia coronár ia,  a 

faci l idade de preparo de canais curvos,  redução de estresse do operador 

e a possib i l idade de penetrar  em canais calc i f icados.  Neste ar t igo fo i  

descr i to também, uma técnica de obturação dos canais radiculares com 

condensadores (NT Microf low) de níquel  – t i tânio que emprega dois t ipos 

de guta – percha,  uma que é denominada “phase I ”  (beta)  mais r íg ida e a 

outra mais f lu ida denominada “phase I I ”  (a l fa) ,  permit indo uma obturação 

rápida e que promove um selamento t r id imensional  do s istema de canais 

radiculares.   

 

Himel  et  a l . 23 ,  em 1994,  aval iaram a efet iv idade das l imas 

Ni t inol  rotatór ias,  níquel  – t i tânio manuais e das manuais de aço 

inoxidável  com di ferentes técnicas de instrumentação,  em movimento de 

l imagem, movimento de alargamento e movimento de rotação.  Para is to,  

noventa blocos de resina com canais s imulados foram ut i l izados,  onde as 

imagens dos blocos foram capturadas em computador,  antes e após a 

instrumentação,  permit indo que as di ferenças entre as imagens fossem 

medidas e aval iadas.  Os resul tados demonstraram que as l imas Ni t inol  

ut i l izadas em movimento de l imagem provocaram uma maior  quant idade 

de dent ina removida da parede externa do canal ,  de 3 a 6 mm aquém do 

comprimento de t rabalho.  As l imas de aço inoxidável  removeram bem 

mais dent ina da parede externa do canal ,  no comprimento de t rabalho e 

na zona de per igo.  As l imas Ni t inol ,  em movimento rotatór io,  foram bem 
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mais rápidas e foram as que melhor mant iveram a forma do canal  

demonstrando sua efet iv idade na modelagem do s istema de canais 

radiculares.  

 

Serene et  a l . 4 8 ,  em 1995, re lataram as propr iedades 

bio lógicas,  f ís icas e mecânicas dos instrumentos de níquel  – t i tânio.  Os 

autores ressal taram caracter íst icas importantes destes instrumentos:  são 

instrumentos for tes e f lexíveis.  A l iga de níquel  – t i tânio é superelást ica e 

apresenta uma memória e lást ica.  Os instrumentos de numeração menores 

podem ser ut i l izados mais de 10 vezes.  Os instrumentos de numerações 

maiores podem ser usados 20 vezes;  o tempo de fadiga dos instrumentos 

é reversível .  Após a ester i l ização,  seja na estufa ou na autoclave,  ocorre 

uma transformação cr is ta l ina da fase martensi ta residual  em austeni ta.  

Is to impl ica em uma restauração da resistência do instrumento;  

apresentam um excelente poder de f lex ib i l idade; são biocompatíveis e 

apresentam ót imas propr iedades ant icorrosivas;  e l iminam a maior ia de 

acidentes operatór ios durante seu uso,  como a formação de degraus e 

perfurações,  sendo que a dor pós-operatór ia é reduzida.  

 

Tepel  et  a l . 54 ,  em 1995, aval iaram a ef ic iência de corte 

de instrumentos endodônt icos de aço inoxidável ,  instrumentos de aço 

inoxidável  Flexivele instrumentos de níquel  – t i tânio de di ferentes 

marcas.  Para is to,  foram instrumentados canais radiculares de blocos de 
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resina,  com um aparelho que s imula o uso c l ín ico do instrumento.   As 

l imas t ipo Kerr  Ni t inol  apresentaram os piores resul tados de ef ic iência de 

corte.  Os alargadores de aço inoxidável  e especialmente as l imas t ipo K 

foram super iores.   No entanto,  os melhores resul tados em relação à 

ef ic iência de corte dentre todos os instrumentos foram os das l imas 

f lexíveis de aço inoxidável .  

 

Schäfer  et  a l . 45 ,  em 1995, aval iaram a ef icácia das l imas 

t ipo Kerr  de níquel  – t i tânio com diversos instrumentos de aço inoxidável  

(Alargadores,  L ima K, K- Flex,  Flexicut ,  F lexoreamer e Flexof i le)  

ut i l izando  um aparelho de teste computador izado que s imulava o uso 

c l ín ico doas instrumentos.  A instrumentação fo i  real izada em blocos de 

resina acrí l ica,  com canais s imulados com 42 graus de curvatura.  Todos 

os canais ar t i f ic ia is foram instrumentados do instrumento número 15 ao 

35.  Os instrumentos testados foram as l imas de níquel  – t i tânio t ipo Kerr  

da Mity (Ridgef ie ld,  CT),  NiTi  (Chattanooga, TN) e Texceed (Costa Mesa, 

CA);  as l imas t ipo Kerr  e a largadores de aço inoxidável  de ponta inat iva 

da AnteosAnteos (Municch,  Germany),  Kerr  (Kar lsruhe,  Germany),  

Mai l lefer  (Bal la igues,  Switzer land) e Union Broch (New York,  NY).  Os 

canais radiculares foram fotografados com um aumento de 40 vezes antes 

e após a instrumentação.  A di ferença entre a forma in ic ia l  e f inal  do canal  

fo i  medida em 14 pontos di ferentes da curvatura.  Ocorreram al terações 

indesejáveis na forma do canal  radicular  como resul tado da 
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instrumentação em todos os casos.  Nenhum dos instrumentos testados fo i  

capaz de remover mater ia l  em toda a extensão da parede interna da 

curvatura,  ao passo que todos os instrumentos removeram mater ia l  de 

todo comprimento da parede externa da curvatura,  resul tando em uma 

sal iência branda ou severa.  A quant idade de al terações indesejáveis na 

forma do canal  radicular  dependeu t ip icamente do instrumento ut i l izado.  

Os melhores resul tados foram alcançados com instrumentos f lexíveis de 

ponta inat iva.  

 

Ainda em 1995, Camps e Pertot 9 ,  real izaram um estudo 

com a f inal idade de comparar a r ig idez e a resistência à f ratura de quatro 

marcas de l imas K de níquel  – t i tânio:  Brasseler ,  JS Dental ,  McSpadden e 

Mai l lefer .  As l imas de aço inoxidável  t ipo K da Mai l lefer  foram ut i l izadas 

como contro le.  Os instrumentos testados foram os de número 15 à 40 e 

os testes seguiram a  especi f icação número 28 da ANSI/  ADA, tanto em 

relação a resistência a f ratura pela torção,  como em relação a dureza 

pelo momento da dobra.  Os resul tados demonstraram que as l imas K de 

níquel  – t i tânio (Ni t i )  sat is f izeram as especi f icações em relação a r ig idez 

e a def lexão angular  no momento da f ratura.  O torque máximo do 

momento da f ratura fo i  a lcançado com todos os instrumentos,  exceto as 

l imas Ni t i  nº  40 Mai l lefer ,  e as l imas Ni t i  nº  30 McSpadden. As l imas K 

Ni t i  apresentaram um menor torque na f ratura do que as l imas K de aço 

inoxidável  e mesma rotação no momento da fa lha apresentaram também 
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um momento de dobra c inco vezes menor do que as l imas K de aço 

inoxidável  com um ângulo de deformação permanente nulo.  

 

McSpadden 37 ,  em 1996, ideal izou o desenvolv imento de 

uma super l ima que, segundo o autor ,  passou a ser real idade.  Os 

instrumentos foram denominados de sér ie Quantec 2000 e apresentaram 

aperfe içoamentos que part i ram das l imas NT Engine e McXim do s istema 

NT Mat ic,  onde as al terações foram fe i tas em relação ao desenho dos 

instrumentos,  pr incipalmente da geometr ia da ponta agora com um 

desenho bi  – b iselado e com a var iação da conic idade dos mesmos. 

 

Em 1996, Korzen 27  descreveu as part icular idades das 

l imas da sér ie Quantec 2000, ressal tando que além de sua comparação 

(níquel  -  t i tânio)  e var iação de conic idade, existem propr iedades 

decorrentes do seu “design” como ângulo de corte posi t ivo,  lâminas que 

auxi l iam na remoção de detr i tos dent inar ios,  aumento da massa per i fér ica 

evi tando t r incas no corpo do instrumento,  assimetr ia das laminas 

cortantes para ajudar a manter  a integr idade do eixo centra l .  O autor  

descreve ainda a seqüência técnica para casos onde não se encontra 

excessiva resistência,  empregando apenas t rês instrumentos da sér ie 

Quantec ao invés do emprego da sér ie completa que é recomendada para 

os casos mais labor iosos e para os prof iss ionais que ainda não 

dominaram ou estão se apr imorando neste s istema. 
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Carvalho 10 ,  em 1997, empregou os canais mésio-

vest ibulares e mésio- l inguais de 56 raízes mesiais de molares infer iores 

humanos,  para ver i f icar  a ef icácia de duas l imas de níquel  – t i tânio.  Os 

dentes foram incluídos em blocos de resina,  e seccionados no terço 

cerv ical  e apical  das raízes.  As secções foram reposic ionadas em uma 

matr iz  de gesso e o preparo dos canais radiculares fo i  efetuado com 

l imas K Mity (JS Dental  Ridgef ie ld) ,  Ni t i f lex (Mai l le fer)  e Flexof i le  

(Mai l lefer) ,  empregando a técnica c lássica.  As imagens antes e após a 

instrumentação foram transfer idas para um computador e anal isadas.  A 

aval iação fo i  baseada no cálculo matemát ico da extensão e da di reção no 

movimento do centro do canal .  Nas secções cerv icais,  a extensão do 

movimento do centro do canal  não fo i  considerada estat is t icamente 

s igni f icante.   As l imas Flexof i le e Ni t i f lex apresentaram maior  

deslocamento do centro do canal .  Nas secções apicais,  as l imas Ni t i f lex 

produziram um menor valor  absoluto da extensão do movimento do centro 

do canal .  Nestas secções a di reção do movimento do centro do canal  não 

fo i  considera estat is t icamente s igni f icante.  

 

Zuolo ML e Walton RE 63 ,  em 1997, ver i f icaram que 

instrumentos de níquel  – t i tânio são mais resistentes à deformação e 

perda de corte do que os instrumentos de aço inoxidável ,  mas podem ser 

suscet íveis a f ratura.  Os instrumentos manuais de níquel  – t i tânio 
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resist i ram melhor a deter ioração pelo uso,  do que os instrumentos 

manuais de aço inoxidável  e rotatór ios de níquel  – t i tânio.  

 

Segundo Leonardo e Leal  et  a l . 31 ,  1998,  as l imas de 

níquel  e t i tânio possuem caracter íst icas f ís icas própr ias e de interesse 

para Endodont ia,  como f lex ib i l idade,  memória e lást ica,  a l ta energia 

armazenada durante a curvatura e a l to  grau de resistência à f ratura.  

Recentemente,  mui tos instrumentos manuais 59,58,56,45,44,41,40,25,19,17,15,13,5,2  e 

rotatór ios 61,55,54,51,50,48,45,3836,31,27,23,10,9,7,6,4 −    fabr icados com a l iga de níquel  e 

t i tânio foram desenvolv idos e int roduzidos no mercado, buscando diminuir  

as di f iculdades da instrumentação em canais curvos,  sem, contudo,  

comprometer os pr incíp ios que regem o sucesso da terapia endodônt ica.  

 

Tygesen et  a l . 55 ,  em 2001, comparando dois d i ferentes 

instrumentos rotatór ios em relação à distorção e ao alongamento da parte 

at iva dos instrumentos ProFi le  0.04 ISO e Pow – R 0.04 ISO,  ver i f icaram 

que não houve di ferenças estat is t icamente s igni f icantes na incidência de 

distorção e alongamento entre os dois s istemas estudados.  

 

Mart in et  a l . 38 ,  em 2003, aval iaram o efei to da velocidade 

de rotação e o ângulo radia l  da curvatura da ra iz radicular  quando 

ocorr iam fraturas em dois t ipos de instrumentos de níquel  – t i tânio.  

Observaram que o grau de curvatura da ra iz fo i  um dos fatores 
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re lacionados à f ratura do instrumento.  Associado à velocidade de uso do 

instrumento,  fo i  observado que nas rotações de 350 r .p.m. ocorreram um 

maior  número de f raturas,  na rotação de 250 r .p.m. ocorreram menos 

f raturas do que na velocidade anter ior  e na rotação de 150 r .p.m. 

ocorreram um número mínimo de f raturas.   

 

Sonntag et  a l . 50 ,  em 2003, invest igaram a forma de 

preparo do canal  radicular ,  obt ido com instrumentos manuais de níquel  – 

t i tânio e rotatór ios de níquel  – t i tânio,  operados por estudantes de 

Odontologia.  A inexper iência dos operadores demonstrou que com a 

instrumentação rotatór ia fo i  obt ido um melhor resul tado no preparo 

biomecânico,  do que,  quando foram ut i l izados instrumentos manuais de 

aço inoxidável .  No entanto,  o preparo com a instrumentação rotatór ia fo i  

associado a um aumento s igni f icat ivo do número de f raturas.  

 

 

� Instrumentação oscilatória  

 

Um outro recurso que podemos ut i l izar  nos dias atuais é a 

instrumentação mecânica com movimentos osci latór ios.  Representada na 

sua versão mais atual  pelo s istema Endo-Eze (Ul t radent) ,  esse concei to e 

c inemát ica de instrumentação já é um exper imento de longa data,  tendo 

seus representantes os pioneiros,  Canal  Finder System (Societé Endo – 
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Tecnic,  França),  Giromat ic (Micro – Mega, S.A. ,  Suiça) e o M4 (Kerr  

Corp. ,USA). 1  

 

Levy3 3 ,  1984,   c i ta um novo t ipo de instrumentação de 

canais radiculares;  o Canal  Finder  System, que apresenta movimentos 

osci latór ios.  

 

Weinfeld6 1 ,  1991,  faz um estudo c l ín ico da ut i l ização do 

Canal  Finder System. 

 

 

Não foram encontrados na l i teratura pert inente,  nenhum, t rabalho c i tando 

o s istema Endo-Eze (Ul t radent) ,  que tem caracter íst icas e c inemát ica de 

t rabalho própr ias.  
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PPrrooppoossiiççããoo  

 

 

A proposição desse t rabalho é anal isar  

comparat ivamente,  após a instrumentação de canais radiculares,  em 

microscopia e letrônica de varredura,  as a l terações morfo lógicas sofr idas 

por t rês t ipos di ferentes de inst rumentos endodônt icos,  ut i l izando-se t rês 

técnicas de instrumentação de canais radiculares dist intas.  
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MMaatteerr iiaall   ee   mmééttooddoo   

 

� Seleção dos dentes  

 

Todos os dentes ut i l izados para esse t rabalho de 

pesquisa,  foram obt idos no Banco de Dentes Humanos da FOUSP e 

esse t rabalho fo i  aprovado pelo comitê de ét ica em pesquisa – F.O.Ar. ,   

protocolo n°  67/03.  

 

                        Para esse estudo foram ut i l izados sessenta dentes 

humanos pré–molares super iores,  com raízes separadas,  que foram 

obt idos em bancos de dentes humanos regular izados.  

 

Eles foram div id idos em três grupos contendo v inte 

dentes cada.  

 

� Seleção das técnicas  

 

Cada grupo de v inte dentes fo i  instrumentado por uma 

determinada técnica.  As técnicas ut i l izadas foram: 
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Grupo I :  Endo- Eze System (Ul t radent)* 
Grupo I I :  Pow – R System (Moyco Union Broach)** 
Grupo I I I :  L imas manuais t ipo K (Moyco Union Broach)** 

 

▪  Preparo dos dentes  

 

Depois da abertura coronár ia,  remoção de algum 

possível  remanescente pulpar,  os canais foram i r r igados com solução 

de hipoclor i to de sódio a 2,5%. Uma l ima t ipo K# 10 fo i  usada para 

explorar  e ver i f icar  o d iâmetro do forame apical  e descartados os 

dentes cujo d iâmetro apical  era maior  do que 0,10 mm. Depois da 

ver i f icação do diâmetro do canal ,  a l ima K # 10 fo i  ut i l izada para 

estabelecer o comprimento de t rabalho,  que fo i  afer ido colocando-se 

uma l ima k # 10 no inter ior  do canal  radicular  (Fig.  1-B) e observando 

quando sua ponta pudesse ser v isual izada no forame apical  (Fig.  1-C).  

A part i r  dessa medida,  que teve como referência oclusal  um patamar 

fe i to por desgaste nas duas cúspides do dente (Fig.  1-A),  com o auxi l io  

de uma broca diamantada c i l índr ica,  obteve – se o comprimento real  do 

dente.  O comprimento real  de t rabalho fo i  igual  ao comprimento real  do 

dente menos 1,0 mm, para todos os grupos exper imentais.  

Os canais vest ibular  e palat ino foram instrumentados 

al ternadamente,  in ic iando-se com o canal  vest ibular  e t rabalhando em 

                                                 
  *  U l t raden t  
**  Moyco  Un ion  Broach 
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seguida no canal  palat ino para todas as seqüências de instrumentação. 

Toda instrumentação fo i  fe i ta pelo mesmo operador,  segurando os 

dentes nas mãos.  Durante a instrumentação os canais radiculares 

foram i r r igados usando um tota l  de 20 ml de solução de hipoclor i to de 

sódio a 2,5%, por dente.  
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�  Seqüência de instrumentação 

 

A seqüência de instrumentação fo i  fe i ta,  ut i l izando-se 

quatro jogos idênt icos novos de instrumentos para cada técnica (Endo-

Eze, Pow – R System e Limas manuais t ipo K),  sendo que cada 

seqüência de instrumentação fo i  executada por c inco vezes em cinco 

dentes di ferentes cada uma, tota l izando v inte dentes por grupo.  

 

Grupo I (Endo-Eze) 

 

Instrumento D0= 10 (haste amarela) ,  conic idade 0,025 

mm/ mm, a 1,0 mm do compr imento real  do dente,  seguida do 

Instrumento D0 =  13 (haste azul) ,  conic idade 0,045 mm/mm e 

instrumento D0= 13 (haste verde),  conic idade 0,060 mm/mm, i r r igação 

com hipoclor i to de sódio a 2,5% (Fig.  2–A).  

 

Grupo II (Pow–R System) 

 

Foi  ut i l izado para essa técnica,  um motor e létr ico para 

Endodont ia Dr i l ler  Endo Plus,  a uma rotação de 250 rpm e torque de 1 

a 3 N/cm2 recomendado pelo fabr icante dos instrumentos Pow – R/ 

Coronal  Shaper.  



 40

Seqüência Técnica do Grupo I (Figura 2-A) 
 
 
 

Extensão de 
 

instrumentação 

Número do 
 

instrumento 

 
Conicidade 

 
Trabalho 

 

 
Do = 10 (Amarelo) 

 
0,025 mm/mm 

 
Trabalho 

 

 
Do = 13 (Azul) 

 
0,045 mm/mm 

 
Trabalho 

 

 
Do = 13 (Verde) 

 

 
0,060 mm/mm 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 - A 
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Técnica coroa-ápice ut i l izando Coronal  Shaper 35/ .06 

no terço cerv ical ,  seguindo do 25/ .06 no terço médio.  

Técnica coroa – ápice ut i l izando os instrumentos 

30/ .02,  20/ .04 e 15/ .04 no comprimento de t rabalho,  ampl iação do 

batente com instrumento 30/ .02. ,  i r r igação com hipoclor i to de sódio à 

2,5% durante toda a instrumentação.  (Fig.  3 – A)  

 

Grupo III (Limas manuais tipo K) 
 

Técnica coroa – ápice (Forças Balanceadas) ut i l izando 

l imas K 35 ( terço cerv ical ) ,  K 25 ( terço médio)  e K 15 no comprimento 

de t rabalho.  Ampl iação do batente apical  ut i l izando l imas K 20,  K 25 e 

K 30.  I r r igação com hipoclor i to de sódio á 2,5% durante toda a 

instrumentação.  (Fig.  4 – A) 

 

� Preparação dos instrumentos para a fotografia 
utilizando a microscopia eletrônica de varredura 

 

Todos os instrumentos foram colocados em uma cuba 

metál ica e l impos com uma solução de água dest i lada*  e detergente 

aniônico (Tergensol) * *  em aparelho de ul t ra-som (Ul t raSonic,  

Cleaner) * * *  por  30 minutos.   

                                                 
   *  C inord  Su l .  R ibe i rão  Pre to  (SP)  
` * *  Labora tó r ios  Inodon L tda . ,  Por to  A legre  (RS)  
* * *  OdontoBrás  Ind .  e  Com.  L tda . ,  R ibe i rão  Pre to  (SZP)  
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Seqüência Técnica do Grupo II (Figura 3-A) 
 
 

Extensão de 
 

instrumentação 

Número do 
 

instrumento 

 
Conicidade 

 
1/3 Cervical 

 
Coronal Shaper 35 

 
0,060 mm/mm   

1/3 Médio 
 

Coronal Shaper 25 
 

0,060 mm/mm   
Indo em  direção ao CRT 

 
Pow –R 30 

 
0,020 mm/mm   

Indo em direção ao CRT 
 

Pow – R 20 
 

0,040 mm/mm   
Trabalho 

 
Pow – R 15 

 
0,040 mm/mm   

Trabalho (Batente) 
 

Pow – R 30 
 

0,020 mm/mm  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 3 - A 
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Seqüência Técnica do Grupo III (Figura 4- A) 
 
 

Extensão de 
 

instrumentação 

Número do 
 

instrumento 

 
Conicidade 

 
1/3 Cervical 

 
K # 35 

 
0,020 mm/mm   

1/3 Médio 
 

K # 25 
 

0,020 mm/mm   
Trabalho 

 
K # 15 

 
0,020 mm/mm   

Trabalho (Batente) 
 

K # 20 
 

0,020 mm/mm   
Trabalho (Batente) 

 
K # 25 

 
0,020 mm/mm   

Trabalho (Batente) 
 

K # 30 
 

0,020 mm/mm  
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4-A 
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Os instrumentos foram l impos antes de cada seqüência de 

fotos,  quando estavam sem uso,  depois de uma vez de uso e depois de c inco 

vezes de uso.  

 

Para cada sessão de fotos no microscópio eletrônico de 

varredura JEOL, JSM – T330A, Japão, (Fig.  5 – A e 5 – B) foram colocados 

dez instrumentos no suporte de alumínio para f ixação das amostras(Fig.  6-A).  

Essas amostras foram colocadas sempre na mesma posição no suporte de 

alumínio.  Para que isso fosse possível ,  fo i  fe i to um desgaste na haste do 

instrumento endodônt ico cr iando uma superf íc ie p lana que f icou em contato 

com o suporte de alumínio para f ixação das amostras,  com a f inal idade de 

f ixar  os instrumentos sempre na mesma posição para toda seqüência de fotos 

(Fig.  6 – B).  Foi  ut i l izado o mesmo supor te de alumínio com demarcação para 

dez instrumentos.   
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Figura 5-A 
 

 
Figura 5-B 
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Figura 6-A  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6-B 

 

10 instrumentos10 instrumentos

Suporte de alumínioSuporte de alumínio

Desgaste na Desgaste na 
haste do instrumentohaste do instrumento
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Figura 7-A  

 

 

 

 

 

 

 

Sessão de Fotos no M. E. V.Sessão de Fotos no M. E. V.
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� Avaliação Microscópica 
 

Foram fe i tas fotograf ias com cinqüenta vezes de aumento,  de 

todos os instrumentos sem uso e usados,  para anál ise morfo lógica,  

ut i l izando-se a microscopia e letrônica de varredura.  (Fig.  7 – A) 

Os instrumentos quando novos (sem uso) foram aval iados 

para constatarmos possíveis deformações e os instrumentos com defei tos de 

fabr icação foram descartados.  No f inal  do pr imeiro e do quinto c ic lo de 

instrumentação,  foram executadas uma inspeção v isual  dos instrumentos 

ut i l izados,  e uma aval iação microscópica através das fotos.  

Todos os instrumentos foram fotografados com o microscópio 

e letrônico de varredura,  com um aumento de c inqüenta vezes,  para 

suplementar a anál ise v isual  dos instrumentos ut i l izados e deixar regist rados 

os possíveis defei tos.  

 

 

� Análise Subjetiva 

 

Três endodont is tas,  com aproximadamente o mesmo tempo de 

exper iência c l ín ica,  foram responsáveis pela anál ise microscópica e a 

atr ibuição dos escores aos instrumentos,  ut i l izando as fotos obt idas com o 

microscópio e letrônico de varredura.  
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Para cada instrumento anal isado fo i  apl icada uma correlação 

numérica de 1 a 7,  caracter izando uma escala crescente do grau de 

deformação7.   

 

 

 

1-  Sem defo rmação v isua l .  

2-  Borda  cor tan te  edentada  

3-  Borda  cor tan te  edentada  e  com ranhuras .  

4-  Borda  cor tan te  de fo rmada,  a r redondada,  eden tada  e  com ranhuras .  

5-  Deformação da  pon ta ,  perda  de  meta l  e  borda  cor tan te  de fo rmada,  a r redondada,  

eden tada  e  com ranhuras .  

6-  Esp i ra is  aber tas  com de fo rmação da  pon ta ,  ou  borda  cor tan te  de fo rmada,  

a r redondada,  eden tada  e  com ranhuras .  

7-  Fra tu ra  do  ins t rumento .  

 

Houve consenso na atr ibuição dos escores entre os t rês 

endodont is tas.  
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RReessuullttaaddoo   

� Amostra da seqüência de fotos dos instrumentos . 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LIMA MANUAL

TIPO K 30
Sem uso

1 x

5 xAmostra 1

LIMA MANUAL
TIPO K 20

Amostra 2

Sem uso

1 x

5 x
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ENDO EZE
Amarela - 10

Amostra 1

Sem uso

1 x

5 x

ENDO EZE
Verde – 13

Amostra 2

Sem uso

1 x

5 x
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POW–R
    30.02

Amostra 1

Sem uso

1 x

5 x

CORONAL SHAPER
25.06

Amostra 2

Sem uso

1 x

5 x
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▪ Planejamento estatístico 

 

Aos resul tados obt idos,  apl icou-se o teste de Kruskal-

Wal l is ,  para cada s i tuação de anál ise (SU=sem uso;  1X=usada uma 

vez;  5X=usada c inco vezes).  

A hipótese de nul idade fo i  a de que não existe 

d i ferença na deformidade promovida quando se empregam di ferentes 

técnicas.  No caso de re je ição da hipótese de nul idade, procedeu-se às 

comparações entre as técnicas,  duas a duas,  segundo proposta de 

Mul ler .  O nível  de s igni f icância adotado fo i  de 5%. 

O Quadro 1 mostra os resul tados de deformidades 

segundo os escores def in idos na Metodologia,  o emprego de cada 

técnica e vezes de uso de cada instrumento.  
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Quadro  1  -  Escores  de  de fo rmação segundo técn ica  e  vezes  de  uso  (SU= sem uso ;  
1X= usada uma vez ;  5X= usada c inco  vezes)  

 
 

 
Técnica 

 
SU 1X 5X 

 3  1  3  
  2  2  3  
  2  1  3  
  1  1  4  
 2  1  6  
  1  1  6  
  1  1  6  
  2  2  6  
 3  2  7  
  3  2  7  
  3  2  7  
  3  3  7  
 1  1  6  
  1  2  5  
  1  2  5  
  1  1  6  
 2  1  7  
  1  1  6  
  1  1  6  
  1  1  6  
 3  2  6  
  3  1  6  
  4  2  6  
  2  2  7  
 2  2  4  
 2  2  5  
 2  2  6  
 2  2  4  
 2  2  6  
 2  1  6  
 3  1  6  
 3  2  4  
 3  2  6  
 3  2  5  
 2  2  4  
 2  1  4  
 1  1  7  
 1  1  5  
 1  1  6  
 1  1  4  
 2  2  6  
 2  2  7  
 2  2  7  
 3  3  6  
 1  2  4  
 1  1  2  
 1  1  5  
 1  1  3  
 1  1  2  
 1  2  2  
 1  2  2  
 3  1  2  
 1  1  2  
 1  1  6  
 1  1  4  
 1  1  6  

 
PO

W
 - 

R 
 

MA
NU

AL
 

 
EN

DO
-E
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A estes achados,  apl icou-se a estat íst ica de Kruskal-

Wal l is ,  obtendo-se:  

 

Tabela 1 -  Soma de postos (SP),  posto médio (PM),   estat ís t ica de 
Kruskal-Wal l is  (H) e s igni f icância estat íst ica (P) 

 
SU 1 X 5 X  

Técnica 
 

n 
SP PM SP PM SP PM 

POW - R 24 733 30,54 670,50 27,94 835,50 34,81 

MANUAL 20 671 33,55 664,50 33,22 605,50 30,27 

ENDO EZE 12 192 16,00 261,00 21,75 155,00 12,92 

H  9,342*  3,763n . s .   14,787*  

P  0,0094  0,1524  0,0006  
 *   s ign i f icat ivo  
n s   não -  s ign i f ica t ivo  
 
 

Sendo o valor  de H não-signi f icat ivo,  para 1 X de uso,  

conclu i -se que as t rês técnicas apresentaram comportamento 

semelhante quanto ao grau de deformidade. 

Porém, para as s i tuações SU e 5 X,  a estat íst ica H fo i  

s igni f icat iva,  ou seja,  d i ferentes técnicas apresentaram var iabi l idade no 

nível  de deformidade. 

Para as s i tuações de s igni f icância estat íst ica,  os 

contrates estat ís t icos foram estabelecidos,  a f im de se comparar as 

técnicas,  duas a duas:  
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Tabela 2 -  Contrastes  estat íst icos  entre  técnicas segundo di ferença 
de postos médios (DSU=di ferença para sem uso;  
D5=di ferença para 5 X) 

 

CONTRASTE DSU D5 Valor crí t ico 
(α  = 5%) 

POW-R  vs  MANUAL 3,01n s  4,54n s  8,48 

POW-R  vs  ENDO-EZE 14,54* 21,89* 9,94 

MANUAL vs ENDO-EZE 17,55* 17,35* 10,29 
*  =  s ign i f icat ivo  
ns  =  não-s igni f ica t ivo  
 

 
Assim, para as s i tuações dos instrumentos sem uso e 

usados cujas técnicas ,  apresentaram comportamento dist into no grau 

de deformidade,  foram construídos os gráf icos a seguir :  

 
 

GRÁFICO 1 -  Grau de deformidade (escore médio)  dos instrumentos 
sem uso.  

0
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1
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Técnica
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Assim, para a s i tuação sem uso,  v isual iza-se a 

di ferença de comportamento na deformidade dos instrumentos das 

técnicas Pow-R e Endo-Eze e entre Manual  e Endo-Eze. 

Para 1 X de uso,  houve semelhança na deformidade 

promovida segundo as técnicas,  como pode ser observado no     

Gráf ico 2:  

 
 
 
 

GRÁFICO 2 -  Grau de deformidade  (escore médio)  segundo técnica.    
1 X de uso.  
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Para o uso de 5X, v isual iza-se a di ferença de 

comportamento na deformidade promovida segundo as técnicas,  

conforme Gráf ico 3:  

 

 

 

 
GRÁFICO 3 -  Grau de deformidade  (escore médio)  segundo técnica.    

5 X de uso.  
 

 

 

Para o uso de 5 X,  as técnicas Pow-R e Manual  

apresentaram comportamento semelhante.  Porém, Pow-R apresentou 

deformidade maior  do que a ver i f icada para Endo-Eze e Manual  

manteve este mesmo comportamento em relação a Endo-Eze. 
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DDiissccuussssããoo   

 

� Discussão da Metodologia 

 

O porque da utilização de dentes extraídos: 

 

O uso de dentes naturais extraídos apresenta alguns 

inconvenientes,  como os di ferentes graus de dureza dent inár ia,  em 

pacientes de di ferentes sexos e idades,  Wright  e Fenske6 2 ,  Hodge e 

Mckay2 4 .  Dessa maneira procuramos obter  dentes extraídos numa fa ixa 

cronológica de pacientes com idades entre quarenta e sessenta anos e do 

mesmo sexo.  Nota-se também al teração morfo lógica apical  de acordo com 

as patologias dentár ias,  assim os dentes ut i l izados eram portadores de 

necrose pulpar e lesão per iapical .  

Dentes humanos apresentam canais radiculares com 

conic idades de 0,01 mm/mm no sent ido mésio-dista l  e 0,03 mm/mm no 

sent ido vest íbulo- l ingual  dando uma média de conic idade de              

0 ,02 mm/mm2 2.  Quando se ut i l iza b locos de resina,  com canais 

radiculares confeccionados ar tesanalmente,  essa di ferença de conic idade 

nos dois sent idos é di f ic i lmente alcançada.  

De acordo com Hess2 2 ,  em 1928, a maior ia dos canais 
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radiculares tem morfo logia i r regular  e achatada,  sendo este mais um fator  

de di f íc i l  obtenção na confecção de canais ar t i f ic ia is.  A curvatura também 

não é homogênea em dentes naturais.  Porém, o fator  de maior  re levância 

na escolha de dentes naturais extraídos,  está re lacionado a resi l iência da 

dent ina.  Quando ut i l iza-se blocos de resina,  no contato de instrumentos 

osci latór ios e rotatór ios,  ocorre uma al teração s igni f icat iva da dureza e 

resi l iência desta,  proporcionando resul tados não conf iáveis.  

Como nesse estudo anal isamos a al teração morfo lógica 

do instrumento,  a dureza e resistência da dent ina são pr imordia is.  

Selecionando-se dentes acomet idos de mesma patologia,  extraídos de 

pacientes com aproximadamente a mesma idade e exploração selet iva 

dos canais radiculares com l ima t ipo K # 10,  acredi tamos que as var iáveis 

patologia,  resi l iência,  dureza e diâmetro do canal  radicular  tenham sido 

minimizadas.  

 

O porquê dos grupos experimentais: 

 

Os instrumentos manuais de aço inoxidável ,  ut i l izados até 

hoje1 , 5 , 1 3 , 1 5 , 1 7 ,  apesar de ef icazes apresentam alguns inconvenientes:  

 

� Dif iculdade em manter a instrumentação centrada no canal  anatômico,  

pr inc ipalmente em canais curvos.  

 



 63

� Dif iculdade em instrumentar canais atresiados e curvos.  

 

� Dif iculdade em dar uma forma cônica ao canal  radicular .  

 

� Necessidade de mais tempo para o preparo.  

 

Também comparamos uma técnica ut i l izando instrumentos 

de níquel–t i tânio,  pois a l iga de níquel–t i tânio apresenta algumas 

vantagens em relação à l iga de aço inoxidável ,  como f lex ib i l idade,  maior  

durabi l idade e memória e lást ica,  confer indo ao instrumento uma 

caracter íst ica adequada para t rabalharmos em canais curvos.  Essa 

técnica também confere ao canal  radicular  uma forma cônica,  devido à 

var iação de conic idade que podemos encontrar  nos diversos s istemas 

rotatór ios que ut i l izam instrumentos de níquel–t i tânio4 , 7 , 9 , 1 0 , 2 3 , 2 7 - 2 9 .  

Foram ut i l izados também neste estudo,  instrumentos de 

aço inoxidável ,  movimentados por  contra–ângulo com movimentos 

osci latór ios,  e que apresentam conic idade var iada.  

A seqüência de instrumentação para cada t ipo de 

instrumento fo i  baseada na evolução e estudo dos concei tos de 

instrumentação que regem a fase do preparo 

biomecânico2 , 1 3 , 2 5 , 4 5 , 4 8 , 5 7 , 5 8 , 5 9  e também seguindo a recomendação dos 

fabr icantes.  

Para os instrumentos manuais,  nós ut i l izamos uma 
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técnica coroa–ápice com pouca pressão (Técnica de Forças 

Balanceadas)4 4 ,  por apresentar  ef ic iência e segurança,  e ao mesmo 

tempo preservar ao máximo os instrumentos.  

Para os instrumentos rotatór ios,  ut i l izamos uma técnica 

coroa-ápice com var iação de conic idade e mudança de cal ibre da ponta 

do instrumento,  com movimentos de “packing mot ion”,  com ampl i tude de 

penetração não maior  do que 2,0 mm, exercendo pouca pressão em 

direção ao ápice,  mantendo-se no longo eixo do canal  radicular ,  sem 

real izar  movimentos de pincelamento e não atuando no mesmo CRT por 

mais de um segundo, para evi tar  a f ratura dos instrumentos por torção,  

fadiga ou associação das duas.  

Trabalhando com var iação de conic idade e al teração de 

diâmetro da ponta do instrumento no terço cerv ical  e médio do canal  

radicular  no sent ido coroa-ápice,  minimizamos a possib i l idade de f ratura 

por torção e diminuindo a massa metál ica e a conic idade dos 

instrumentos,  preservamos uma possível  f ratura por fadiga que 

geralmente acontece em canais mui to curvos e no terço apical .  

A seqüência ut i l izada para o s istema Endo-Eze é a 

recomendada pelo fabr icante e que tem como pr incipal  caracter íst ica o 

respei to ao conhecimento da anatomia do canal  radicular ,  ut i l izando 

instrumentos de diminuto cal ibre,  a l terando progressivamente a 

conic idade para o dobro e o t r ip lo da normal idade anatômica,  até o CRT. 

Essa seqüência promove uma al teração ínf ima na distorção dos 
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instrumentos quando avançamos do inst rumento (1)  para o instrumento 

(2)  e subseqüentemente para o instrumento (3) .  

Devido à complexa anatomia do s istema de canais 

radiculares2 2 ,  cada dente apresenta caracter íst icas e d i f iculdades de 

instrumentação part iculares5 7 ,  s imulando uma intervenção endodônt ica no 

paciente,  e dependendo do grau de di f iculdade encontrado na fase do 

preparo biomecânico,  os instrumentos foram mais ou menos exig idos 

proporcionando uma pequena var iabi l idade. Por essa razão,  o t rabalho de 

pesquisa fo i  fe i to em quadrupl icata,  para podermos observar 

adequadamente as var iáveis,  deixando mais abrangente a anál ise da 

deformação sofr ida por esses inst rumentos,  sem pr iv i legiar  nenhuma 

técnica ou t ipo de instrumento.  

No grupo da técnica I  ut i l izou-se o s istema Endo–Eze 

(Ul t radent)  que tem três instrumentos osci latór ios com diâmetro in ic ia l  10,  

13 e 13 mm. Todos esses instrumentos sofreram ação nos 16 mm da 

parte at iva,  mas por apresentarem conic idades respect ivamente de 0,025,   

0,045 e 0,060 mm/mm podem sofrer  deformações mais acentuadas em 

terços di ferentes,  por isso foram anal isados em toda sua extensão. É 

importante ressal tar  que os mesmos são confeccionados em aço 

inoxidável ,  que possui  resistência às deformações plást icas e e lást icas 

dist intas da l iga de níquel- t i tânio.  Devido à osci lação ocorrer  30 graus à 

esquerda e 30 graus à di re i ta,  esperou se que a secção t ransversal  

quadrangular  desses,  portanto com quatro dentes de corte,  com ângulo 
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de corte l igei ramente negat ivo minimizassem as deformações.  Também 

pelo fato de ter  secção t ransversal  quadrangular  a massa metál ica 

proporciona um núcleo que favorece a resistência à deformação e a 

f ratura.  

No grupo da técnica I I  foram ut i l izados instrumentos 

rotatór ios Pow-R (Moyco Union Broach),  com conic idades de 0,06,  0,04 e 

0,02 mm/mm, com diâmetro in ic ia l  15,  20,  25,  30 e 35 mm. Apesar de 

serem usinados,  ta is instrumentos possuem secção t ransversal  t r iangular ,  

uma vez que provém de uma haste pi ramidal  de base t r iangular .  A 

usinagem, a part i r  de uma haste com essa conformação, confere ao 

instrumento uma superf íc ie radia l  ínf ima. A ponta desses instrumentos é 

arredondada “ponta de Roane”,  que fac i l i ta a manutenção da forma do 

canal  anatômico.  Confeccionados em l iga de níquel- t i tânio apresentam 

durabi l idade,  f lex ib i l idade e resistência à torção e à f ratura di ferente do 

aço inoxidável  e devido à secção t ransversal  t r iangular ,  t rês dentes de 

corte e,  sendo rotatór ios,  dever iam apresentar  maiores al terações 

morfo lógicas do que os de secção quadrangular3 2 , 3 4 .  

No grupo da técnica I I I  foram ut i l izados instrumentos 

manuais de aço inoxidável  t ipo K,  com D 0  15,  20,  25,  30 e 35 mm, secção 

t ransversal  quadrangular ,  conic idade 0,02mm/mm, com quatro dentes de 

corte apresentando as mesmas caracter íst icas submet idas ao  s is tema 

Endo-Eze. 
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Análise das imagens das deformações sofridas pelos 
instrumentos 

 

Encontramos na l i teratura endodônt ica diversas propostas 

de anál ise de deformação, como por exemplo,  v isual ,  microscopia ópt ica 

e de varredura.  Escolhemos a anál ise fe i ta com microscopia e letrônica de 

varredura,  pois esta proporciona um grau maior  e melhor de v isual ização.  

Todos os instrumentos aval iados foram observados à luz da microscopia 

e letrônica,  nos dois sent idos e,  ao se detectar  uma deformação, a mesma 

fo i  fotografada e passível  de anál ise.  

A tabela com Escores ut i l izada segue o t rabalho 

publ icado no Journal  of  Endodont ics (Microscopic evaluat ion of  three 

endodont ic f i les pre-and-post instrumentat ion)7  e os resul tados obt idos 

quando submet idos à estat íst ica proporcionaram uma idéia real  das 

deformações.  

 

 

� Discussão dos Resultados 

 

A part i r  da anál ise do Gráf ico 1,  ver i f icamos que mesmo 

sem uso os instrumentos apresentam deformidades 7 .  

No caso dos instrumentos aval iados,  dois grupos (Endo–

Eze e Manual)  apresentam instrumentos confeccionados em aço 
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inoxidável ,  a part i r  de uma pirâmide de base quadrangular  retorc ida,  e 

instrumentos fabr icados em l iga de níquel–t i tânio (Pow–R) que são 

usinados.  Por mais desenvolv idos que sejam os tornos com comandos 

numéricos,  ao usinarem um instrumento com l iga f lexível  e de pequeno 

cal ibre,  o acabamento superf ic ia l  desse instrumento f ica compromet ido,  

submetendo esses instrumentos a um controle de qual idade não tão 

excessivamente r igoroso.  Esse contro le de qual idade também var ia de 

acordo com o fabr icante,  levando-nos a conclu i r  que para a confecção e 

contro le de qual idade dos instrumentos “Moyco Union Broach”,  deva estar  

havendo um certo grau de negl igência,  pois mesmo sem uso,  apresentam 

deformações.  

O Gráf ico 2 (uma vez de uso) ref lete uma solução de 

cont inuidade do Gráf ico 1,  com resul tados bastante semelhantes sendo 

assim, ao serem ut i l izados somente uma vez,  os instrumentos sofrem 

pouca deformidade e somadas as que já  apresentaram antes do uso,  

conferem essa cont inuidade aos resul tados.   

De acordo com o Gráf ico 3,  o grupo que apresentou 

melhores resul tados fo i  o Grupo I  (Endo–Eze),  com di ferença estat íst ica 

s igni f icat iva em relação aos Grupos I I  e I I I .  

No Grupo I ,  o d iâmetro (D 0 )  dos instrumentos é 10,  13 e 

13 mm, ta is d iâmetros são pequenos e mesmo que o canal  tenha 

curvatura,  d i f ic i lmente esses instrumentos vão sofrer  torção e,  se essa 

houver,  ocorrerá somente no terço médio e cerv ical  devido à conic idade 
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0,045 e 0,060 mm/mm. Porém, por ter  uma secção t ransversal  

quadrangular ,  a massa metál ica é grande e o ângulo de corte é negat ivo,   

confer indo ao instrumento maior  resistência à f ratura e deformação. Isso 

não impede, no entanto,  que a instrumentação não seja efet iva,  uma vez 

que a c inemát ica de preparo e de movimentação per imetral  é de entra e 

sai ,  com pequena ampl i tude.  

Sem di ferenças s igni f icat ivas entre s i ,  (Pow–R e Manual)  

apresentaram maiores deformidades que o grupo osci latór io7 .  

Como esse t rabalho comparou técnicas,  é importante 

sal ientar  que na região apical5 2 ,  dependendo da técnica,  cal ibres 

di ferentes de instrumentos atuaram alargando somente,  ou,  a largando 

com tensão de encontro às paredes4 2 .  Os canais radiculares de dentes 

pré-molares super iores tem em média na porção apical  área de 0,4 mm ² .  

Instrumentos no  10 a no  25 têm área de iníc io de parte 

at iva var iando entre 0,04 mm²  a 0,15 mm² .  Obviamente,  instrumentos de 

cal ibre super ior  a 0,15 mm sofrerão maior  deformação, uma vez que a 

probabi l idade de sofrerem torção é maior .  Na movimentação ou 

c inemát ica manual  ou osci latór ia,  os instrumentos têm movimentação de 

¼  a ½ vol ta ou 30o para a esquerda e para a d i re i ta,  a lém de serem 

posic ionados em contato com as paredes do canal  radicular  e serem na 

seqüência removidos do canal .  Essa c inemát ica confere pouca torção ao 

instrumento,  e os mesmos que aí  atuam são confeccionados em aço 

inoxidável  que possuem maior  resistência à deformação. 
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No Gráf ico 3 observamos que os instrumentos manuais 

sofreram menor deformação que os acionados a motor .  

Os instrumentos manuais no s  15/ .02,  20/ .02,  25/ .02 e 

30/ .02 que atuaram nos terços médio e apical  (onde mais existe 

suscept ib i l idade à deformação dos inst rumentos por apresentar  menor 

massa metál ica)5 3 ,  e devido à própr ia anatomia do canal  radicular ,  

quando comparados aos instrumentos 10 e 13 do s istema Endo–Eze 

sofreram maior  torção (pelo cal ibre)  e conseqüente deformação. 

Ainda segundo o Gráf ico 3,  o grupo do Pow–R, apesar de 

não ser s igni f icat ivamente pior  que o Manual ,  fo i  o grupo que mais 

apresentou deformidade. 

Nos terços cerv ical  e apical ,  mais susceptíveis à 

deformação, sofreram atuação os instrumentos no s  30/ .02,  20/ .04 e 

15/ .04,  de níquel–t i tânio.  Mesmo que anter iormente tenham sido 

ut i l izados instrumentos de grande conic idade “Coronal  Shaper”  e 

seguindo os pr incípios que regem a instrumentação rotatór ia,  a atuação 

desses instrumentos sofre a l teração morfo lógica,  pr incipalmente pela 

caracter íst ica da l iga de níquel–t i tânio como pela c inemát ica ut i l izada e 

desenho do dente de corte desses instrumentos4 3 , 4 7 .  
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CCoonncclluussããoo      

          OO ss   dd aa dd oo ss   oo bb tt ii dd oo ss   pp ee rr mm ii tt ii rr aa mm   nn oo ss   oo bb ss ee rr vv aa rr ::   

 

� Nos t rês grupos aval iados,  as t rês técnicas apresentaram 

comportamento semelhante quanto à a l teração morfo lógica,  para 1X 

de uso.  

 

 

� Para s i tuações sem uso,  na técnica do Grupo I  v isual iza-se menor 

d i ferença de comportamento na al teração morfo lógica,  quando 

comparada às técnicas dos Grupos I I  e I I I .  

 

� Para s i tuações com cinco vezes de uso,  observou-se comportamento 

semelhante para os Grupos I I  e I I I ,  sendo que a técnica do Grupo I ,  

apresentou melhores resul tados,  quando comparadas duas a duas.  

 

    Como também concluir: 

 

� Os instrumentos de aço inoxidável ,  ut i l izados na técnica Endo-Eze, 

movimentados por contra-ângulos com movimentos osci latór ios,  para 

essa metodologia de pesquisa,  apresentou os melhores resul tados 

quanto à a l teração morfo lógica.  
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Resumo 
 

Foi  real izada uma anál ise comparat iva entre t rês 
técnicas de instrumentação dist in tas,  ut i l izando-se instrumentos do 
s istema Endo-Eze,  com movimentação osci latór ia;  instrumentos do 
s istema Pow–R, com movimentação rotatór ia e instrumentos Tipo K 
manuais,  com técnica de forças balanceadas.  Os instrumentos foram 
ut i l izados em uma seqüência técnica pré-determinada em pré-molares 
super iores humanos,  b i r radiculados,  por c inco vezes.  Para cada 
técnica ut i l izamos quatro jogos de instrumentos novos.  Os 
instrumentos foram fotografados com o auxi l io  do microscópio 
e letrônico de varredura quando estavam sem uso,  após uma vez de uso 
e após c inco vezes de uso.  Para cada instrumento ut i l izado fo i  
at r ibuído um escore de acordo com o grau de deformação apresentado.  
A correlação numérica para cada instrumento fo i  submet ida a uma 
anál ise estat íst ica (Teste de Kruskal–Wal l is)  para podermos determinar 
d i ferenças estat íst icas s igni f icantes entre esses t rês grupos de 
instrumentos endodônt icos.  Os resul tados obt idos foram tratados 
estat is t icamente e permit i ram conclui r  que não houve di ferenças 
estat is t icamente s igni f icantes entre os t rês grupos estudados para a 
s i tuação de uma vez de uso.  No entanto,  para as s i tuações sem uso e 
c inco vezes de uso os instrumentos do Grupo I  (Endo–Eze) 
apresentaram melhores resul tados quando comparados com os Grupos 
I I  e I I I  (Pow–R e Manual) .  

 
Palavras–chave:  Tratamento do canal  radicular ;  endodont ia – 
Instrumentação;  microscopia e letrônica de varredura.  
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Abstract 

 

 

I t  was comparat ively analysed 3 di f ferent  

instrumentat ion techniques upon Endo-Eze, Pow-R and manual  K-f i le  

instrument deformat ion Upper b icuspid teeth were instrumented 5 

t imes,  and the instruments were photographed before,  and af ter  1 and 

5 t imes of  use.  For each instrument,  i t  was stabl ished one speci f ic  

score,  that  when submmited to Kruskal-Wal l is  test  showed bet ter  

resul ts to Endo-Eze group,  fo l lowed by Pow-R and Manual  

respect ivel ly .  

 

 

Keywords:  Root canal  t reatment;  endodont ics–instrumentat ion;  

scanning electronic microscope. 


	Capa
	Folha de rosto
	Dados curriculares
	Dedicatória
	Agradecimentos
	Sumário
	Introdução
	Revisão da literatura
	Proposição
	Material e método
	Discussão
	Conclusão
	Referências
	Resumo
	Abstract



